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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI

PLANO DE ESTUDO PARA CONCLUSAO DE CURSO

Requerente(nome completo)

Curso:

Requerente(nome social completo)

RG

CPF

Referente ao n° matricula

E-mail requerente

Telefone

( )

Carga Horaria Integralizada/Pendente — Atual Situagdo Académica

Obrigatdrias Optativos Complementares Total
Exigido
Integralizado
Pendente
Componentes Curriculares Obrigatérios Pendentes: ( )Folha Unica ( )Folha: 01/ *)
Cddigo Componente Curricular Carga Horéaria

(*) Caso haja necessidade de mais linhas, favor continuar em formulario complementar, especificando acima a ordem e a quantidade total de folhas (Ex.:
01/02 —folha n° 01 de 02 folhas totais), bem como registrando data e assinaturas.

PLANO DE ESTUDO ( )FolhaUnica ( )Folha: 01/ (**)

Periodo

Cédigo

Componente Curricular Carga Horéaria

(*) Caso haja necessidade de mais linhas, favor continuar em formulario complementar, especificando acima a ordem e a quantidade total de folhas (Ex.:
01 /02 —folha n° 01 de 02 folhas totais), bem como registrando data e assinaturas.

Termo de Ciéncia do(a) Requerente

Afirmo ter ciéncia de que o ndo cumprimento deste termo podera ocasionar o cancelamento do meu vinculo discente com a
Universidade Federal do Cariri.

Assinatura do(a) Requerente Assinatura e carimbo do(a) Coordenador(a) do Curso

Universidade Federal do Cariri, de de




UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI

PLANO DE ESTUDO PARA CONCLUSAO DE CURSO

Continuacado dos Componentes Curriculares Obrigatérios Pendentes --- Folha: / *)
Cédigo Componente Curricular Carga Horaria

(*) Caso haja necessidade de mais linhas, favor continuar em formulario complementar, especificando acima a ordem e a quantidade total de folhas (Ex.:
02 /02 —folha n° 02 de 02 folhas totais), bem como registrando data e assinaturas.

Continuagao do Plano de Estudo Folha: / (**)
Periodo Cddigo Componente Curricular Carga Horaria

(**) Caso haja necessidade de mais linhas, favor continuar em formulario complementar, especificando acima a ordem e a quantidade total de folhas (Ex.:
02 / 02 —folha n° 02 de 02 folhas totais), bem como registrando data e assinaturas.

Termo de Ciéncia do(a) Requerente
Afirmo ter ciéncia de que o ndao cumprimento deste termo podera ocasionar o cancelamento do meu vinculo discente com a
Universidade Federal do Cariri.

Assinatura do(a) Requerente Assinatura e carimbo do(a) Coordenador(a) do Curso

Universidade Federal do Cariri, de de




